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Abstract (dansk)  
 
Projektets formål er at tage stilling til om fluoridation (tilsætning af fluorid) af det danske 
drikkevand, kan være en mulighed som led i bekæmpelsen af caries. 
Fordele og ulemper ved fluoridation analyseres med udgangspunkt i andres 
forskningsresultater, både positive og negative, samt artikler og bøger. 
Der diskuteres, hvorvidt ulemperne ved fluoridation opvejes af fordelene, og om 
kostomlægning eller forbedret mundhygiejne kan give tilsvarende reduktion af tilfældene af 
caries, så man på den måde kan undgå ekstra indtagelse af fluorid. Derudover diskuteres 
politiske aspekter såsom de samfundsøkonomiske besparelser og industriens interesser med 
hensyn til fluoridation, samt etikken bag det at fratage befolkningens ret til frit at 
vælge/fravælge ektra fluorid.  
Ud fra rapporten kan vi konkludere, at fluorid uden tvivl har en gavnlig effekt, men når man 
tager stilling til, om hvorvidt fluoridation skal foretages i Danmark, skal man helt klart tage 
de negative aspekter med i sine overvejelser.  
 
Abstract (engelsk) 
 
The purpose of this project is to consider if fluoridation of the Danish drinking water could be 
a possible option as a part of combating dental caries. 
Advantages and disadvantages of fluoridation are analysed based on research prepared by 
others, positive as well as negative, together with books and articles.  
It is discussed whether the disadvantages are compensated by the advantages, if diet changes 
or improved oral hygiene will result in similar reduction in the cases of dental caries, and 
extra fluoride intake in this way can be avoided. 
In addition, the politic aspects such as economic savings and interests of the industry 
concerning fluoridation as well as the ethic question considering removing the population's 
right to freely choose between extra fluoride or not, are also discussed.  
Through our work we can conclude that fluoride without doubt has a beneficial effect, but 
when it is decided whether the Danish drinking water should be fluoridated or not, it is a must 
to include the disadvantages in the considerations.  
 
 
 
 
  
 
   
Forord 
Denne rapport er udarbejdet i efteråret 2005. Vi har igennem arbejdsprocessen skulle træffe 
nogle valg, da tidsrammen skulle overholdes. Vi har fra begyndelsen vidst, at det var umuligt 
at lave eksperimentelt arbejde, derfor er denne rapport baseret på viden hentet fra litteratur og 
forskellige undersøgelser foretaget af forskere med speciale indenfor tandlæge og  
naturvidenskaben. 
 
Vi har i arbejdsprocessen haft kontakt med forskellige personer. Kim Ekstrand, lektor ved 
odontologisk institut, Københavns universitet, Claus Vangsgård cand. scient., faglig 
koordinater hos  DANVA, og Maria Malling, afdelingstandlæge hos Sundhedsstyrelsen. Vi 
har undervejs måtte ændre noget på vores udarbejdelse af rapporten, da Sundhedsstyrelsen 
ikke ville udlevere data over caries-tilfældene i de forskellige kommuner. Vi kunne derfor 
ikke sammenligne caries-tilfældene med fluorid-indholdet i drikkevandet, som oprindelig var 
planlagt. Det betyder, at vi har måtte undlade et afsnit indeholdende analyse og fortolkning af 
disse data.  
 
Vi vil gerne takke vores vejleder Anja Skaar Jacobsen for godt samarbejde og engagement.   
 
 
  
 
   
Læsevejledning 
Rapporten er inddelt i hovedafsnit og tilhørende underafsnit. Der indledes med teori, derefter 
følger relevante undersøgelser, og til sidst en sammenfatning. Undervejs er der stjerner (*), 
som markerer, at der er en ordforklaring bagerst i rapporten, og kildehenvisninger er angivet 
med tal, og er samlet bagerst i rapporten.  
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1 Indledning 
 
Inspirationen bag dette naturvidenskabelige projekt opstod udfra artiklen ”Fluor giver færre 
huller i tænder” fra Berlingske Tidende 14. september 2005 (bilag 1).  
Fluorid forekommer naturligt i det danske grundvand og dermed i vores drikkevand, men 
findes også i kosten og tilsat i  tandpasta og tyggummi. Undersøgelser foretaget af den danske 
lektor ved odontologisk institut og tandlæge Kim Ekstrand antyder, at fluorid i drikkevandet 
er carieshæmmende, men andre undersøgelser foretaget i udlandet viser, at fluorid i for store 
mængder er sundhedsskadeligt. I Danmark kender vi kun til fluorose, som forekommer ved 
for stor fluorid-indtagelse i barndomsårene. De udenlandske undersøgelser vi omtaler i dette 
projekt er relevante, da de bl.a. i USA har meget højere forekomst af fluorid i deres 
drikkevand og nogle steder tilsætter fluorid, kaldet fluoridation, for at mindske caries-
tilfældene. 
Vi synes, det kunne være interessant at undersøge, om det ville være hensigtsmæssigt at 
tilføre  fluorid til drikkevandet, således at hele Danmark vil få gavn, af den beskyttelse fluorid 
yder for tænderne. 
 
Meget kort inde i vores research opdagede vi, at fluorid, ud over at være god til forebyggelse 
af huller, er et meget giftigt stof. Vi fandt undersøgelser, der viste, at langvarig tilførsel af 
fluorid er årsag til bl.a. fluorose, kræft og knogleskørhed, og vi stødte desuden på meget 
materiale, der omtalte fluoridation negativt. I lyset af denne nye information besluttede vi os 
for at undersøge fluorids indvirkning på kroppen. Vi valgte at rette fokus på  konsekvenserne 
ved fluoridation af drikkevandet. 
 
I dette projekt vil vi gennem kemiske og biologiske aspekter samt undersøgelser, udarbejdet 
af forskere for og imod fluoridation af drikkevandet, give et bredere syn på fluorid i 
drikkevandet, så I, som læsere, har større viden, inden I træffer jeres valg, om jeres børn 
eksempelvis skal have fluorid i tandpasta.  
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1.1 Semesterbinding 
 
Tilførelse af fluorid til drikkevand er i flere lande, et middel der brugers for at bekæmpe og 
reducere tilfældene af caries. Regulering af fluorid i drikkevandet i Danmark fungerer ikke på 
samme måde som i eksempelvis USA, hvor man tilfører fluorid til drikkevandet. I Danmark 
tilføres der ikke fluorid til drikkevandet, da det naturlige fluoridindhold er tilpas, og derfor er 
der blevet sat en grænseværdi på 1,5 ppm1. Denne grænseværdi skal dække imod fluorose og 
andre bivirkninger ved fluorid-forgiftning. 
Ud fra undersøgelser, som vi kommer nærmere ind på i rapporten, ser det ud til, at antallet af 
caries-tilfælde er proportional med mængden af fluorid ( kun til en vis grænse). Derfor opstår 
spørgsmålet om, hvorvidt man eventuelt burde fluoridere det danske drikkevand, som et 
redskab til at bekæmpe det samfundsmæssige problem, sygdommen caries er. 
Ved dette opfylder vores rapport ”fluorid i drikkevand” førstesemesterbindingen, da fluorid 
som det naturvidenskabelige redskab benyttes imod et samfundsmæssigt problem, caries. 
  
 
1.2 Problemformulering 
 
- I hvor høj grad kan fluorid i drikkevand reducere tilfældene af caries? 
- Bør Danmark tilsætte fluorid i drikkevandet? 
- Hvilke sundhedsmæssige aspekter er der ved fluoridation?  
 
Rapporten er baseret på viden hentet fra litteratur og forskellige undersøgelser foretaget af 
forskere med speciale indenfor tandlæge og naturvidenskaben. 
 
  
 
 3 af 47    
 
1.3 Målgruppen 
 
Vores projekt omhandler fluorid i drikkevandet. De største konsekvenser ved dette optræder 
hos børn, og vores projekt vil derfor være rettet mod børnefamilier. Vi vil skrive om fluorids 
indvirkning på kroppen, og finde både tilhængere og modstandere af fluoridation. 
Forhåbentligt vil vi komme med oplysninger til retningslinier børnefamilierne kan følge for at 
beskytte deres børn bedst muligt. 
 
Udover at gavne børnefamilierne, håber vi også at kunne skabe debat omkring fluorid og 
fluoridation af drikkevandet. På den måde opstår der større almen viden om effekterne af 
fluoridation, og børnefamilierne og andre forbrugere vil have bedre mulighed for at træffe 
valget mellem fluorid eller ikke-fluorid. 
 
  
 
 4 af 47    
2 Teori 
2.1 Fluorid  
 
Det er en udbredt misforståelse at fluorid omtales som fluor. Fluorid er den ioniske form af 
fluor, der er et halogen* med grundstofnummer 9. Fluor er det mest elektronegative og 
størrelsesmæssigt det mindste af alle grundstofferne. Det betyder, at det let går i forbindelse 
med andre stoffer2. Fluorid forekommer naturligt i grundvandet, og dermed i drikkevandet. 
Fluoriden stammer enten fra de geologiske jordlag, der afgiver fluorid eller fra forurening fra 
industrispildevand3. 
 
2.2 Caries  
 
Caries dentium, er den mest almindelige tandsygdom i Danmark. Den opstår især i 
mellemrummene mellem tænderne, tyggefladernes furer og langs tandkødsranden4.   
Caries forårsages af syredannede bakterier, specielt streptokokker5, der ligger i lag på 
tændernes overflade. Disse bakterier danner under gæring, af blandt andet kulhydratholdige 
fødevarer6 (brød, kager, slik med mere), syrer der ætser emaljeoverfladen. 
Får plakken lov til at udvikle sig, kan emaljen afkalkes eller demineraliseres* og nedbrydes af 
enzymer*7. Disse enzymer nedbryder under vandoptagelse, proteinstofferne i tanden, ved at 
spalte peptidbindingerne* i proteinstoffets aminosyrer*8.  
De første tegn på afkalkning af emaljen ses som en hvidlig misfarvning. Bliver cariesangrebet 
ikke stoppet, vil mindre eller større dele af tanden begynde at bryde sammen; cariesangrebet 
har udviklet sig til et hul9. 
Uden behandling vil dette hul blive dybere, og til sidst nå tandroden, hvori tandens nerve 
ligger 10. Hvis cariesangrebet når så langt i dets forløb, vil nerven blive inficeret, eller også vil 
tanden dø, blive skrøbelig og lettere knække.  
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2.3 Fluorids indvirkning på tænderne 
 
Fluorid-ioner virker enzymhæmmende. Det vil sige at nogle af de enzymer, der befinder sig i 
mikroorganismerne på tandoverfladerne hindres i at producere syre, der kan nedbryde 
tandemaljen.11  
 
Tanden er sammensat af calcium (Ca2+),  phosphat (PO43-) og hydroxid (OH-). Denne 
forbindelse kaldes hydroxyapatit* (Ca5(PO4)3OH). Når der optages fluorid gennem 
tandoverfladen, kan der ske en kemisk substitution hvorved fluorid udskiftes med hydroxid, 
så der dannes fluorapatit* (Ca5(PO4)3F). Denne fluoridforbindelse er mere modstandsdygtig 
overfor syreangreb, end hydroxyforbindelsen er. Det vil sige, at når der produceres syre på 
tandoverfladen, opløses hydroxyapatit lettere end fluorapatit.12 
Den pH-værdi der kræves, for at nedbryde fluorapatit og hydroxyapatit, er forskellig. 
For hydroxyapatit ligger den på omkring pH 5,5 og for fluorapatit omkring 4,5. Derfor er 
fluorapatit, den forbindelse der er sværest nedbrydelig.  
I forbindelse med caries er mælkesyre den hyppigst forekommende syre. Mælkesyre har en 
pH på ca. 5,0, og kan derfor ikke opløse fluorapatit.  
Når hydroxyapatiten opløses reagerer de opløste ioner, med den fluorid der findes i væsken 
omkring tænderne, og der dannes i stedet fluorapatit. Dette betyder, at den hastighed hvormed 
apatiten opløses falder, da der konstant dannes nyt fluorapatit af det nedbrudte hydroxyapatit. 
Dette kan forklares ved hjælp af det kemiske ligevægtsprincip, Le Chateliers13, som siger; ”at 
et yder indgreb i et ligevægts system fremkalder en forskydning som formindsker virkningen 
af indgrebet”.  
Med andre ord betyder det, at ved tilsætning af yderligere fluorid i væskeform, det vil sige 
som ioner, vil ligevægten forskydes mod venstre for at formindske indgrebets virkning, det vil 
sige der dannes mere fluorapatit (Ca5(PO4)3F(s))14. 
 
 Ca5(PO4)3F(s)             5 Ca+(aq) + 3 PO43+(aq) + F-(aq) 
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Fluorid både formindsker omfanget af opløsning og øger genopbygning af de skader, der er i 
forvejen, det betyder dog ikke, at hele skaden heler op igen. Hvis pH kommer under 5,3 vil 
mere apatit nedbrydes, end nyt vil dannes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 Fluorose 
 
I forbindelse med fluorid indtagelse over længere perioder, er dental fluorose en af de mest 
forekommende bivirkninger. Nogle forskere mener, at daglig fluoridindtagelse på 0,02-0,1mg 
fluorid/kg legemesvægt kan forårsage mild fluorose15. Børn er de hyppigste ofre for fluorose, 
da fluorid optages nemmere i tænderne under mineralisering* som finder sted ved dannelsen 
af blivende tænder16. Mineralisering er de blivende tænderne er under opbygning i 3-6-års 
alderen.17  
 
 
Figur 1: Her vises den caries-forebyggende 
funktion, som beskrevet i teksten 
(Kilde Tandpasta og caries - en oversigt, Bruun, Carsten) 
 
    
Figur 5:  Billedet til venstre viser et mildt tilfælde af fluorose, mens billedet til højre viser et 
sværere tilfælde af fluorose.  
(Kilde: http://www.fluor.be/) 
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Fluorose er karakteriseret ved dårligt forkalket emalje dækket af et stærkt forkalket 
overfladelag. Under det yderste 50-100µm tykke stærkt forkalkede overfladelag strækker der 
sig en zone af dårligt forkalket emalje. Bredden og graden af den dårligt forkalkede zone 
afhænger af graden af fluorose.18 
Ved milde tilfælde af fluorose er tænderne pletvis kridtagtige hvide, og ved sværere tilfælde 
kan tænderne være brunlige.19       
          
    
2.5 Fluoridation af drikkevand 
 
En amerikansk tandlæge opdagede i begyndelsen af 1900-tallet, at der i et område, hvor 
drikkevandets fluoridkoncentration var over landsgennemsnittet, fandtes færre tilfælde af 
caries. Siden er det konstateret, at en fluoridkoncentration på omkring 1 ppm er krævet for at 
omdanne hydroxyapatit (Ca5(PO4)3OH) til det mere hårde fluorapatit (Ca5(PO4)3F).  
 
 
 
For 60 år siden blev Grand Rapids, Michigan, USA, den første by i verden der tilsatte kunstigt 
fluorid til sit drikkevand for at mindske caries tilfælde. Siden er flere byer, verden over, fulgt 
efter og alene i USA drikker ca. 170 millioner mennesker fluorideret vand.20 Mange steder i 
verden anbefaler myndighederne, at man supplerer vandet, så fluoridindholdet stiger til et 
anbefalet niveau. Niveauet er forskelligt fra land til land. I USA er det anbefalede niveau 
eksempelvis 0,7 – 1,2 ppm. Det nøjagtige niveau afhænger af temperaturen i det pågældende 
geografiske område. Årsagen til variationerne skyldes, at der er taget højde for at, 
befolkningen i varme områder indtager mere væske, herunder vand. 
 
Det har vist sig, at fluoridation er den mest effektive måde at bekæmpe caries, den mest 
udbredte folkesygdom, på. For hver amerikansk dollar der bruges på fluoridation, er der 
sparet 38 amerikanske dollars på tandlægeudgifter21. 
 
Hydroxyapatit + Fluorid  –>  Fluorapatit 
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Naturligt forekommende fluorid er oftest calciumfluorid (CaF2)22. Til fluoridation anvendes 
der generelt tre forskellige fluoridforbindelser; natriumfluorid (NaF), natriumfluoriscilicat 
(Na2SiF6) og hydrogensiliciumhexafluorid (H2SiF6). Alle typerne stammer fra en form for 
kalksten, og er overskudsprodukter i forbindelse med fremstilling af fosfatgødning. 
Hydrogensiliciumhexafluorid fremkommer direkte som restprodukt ved produktionen, mens 
natriumfluorid og natriumfluoriscilicat dannes ved videre forarbejdning af 
hydrogensiliciumhexafluorid og er sværere og dyrere at fremstille, derfor benyttes der oftest 
hydrogensiliciumhexafluorid til fluoridation23.  
 
De fluoridforbindelser der benyttes til fluoridation; natriumfluorid, natriumfluorosilicat og 
hydrogensiliciumhexafluorid, bliver nemt ioniseret til frie fluoridioner, der let optages i 
fordøjelsessystemet. Derimod sker ionisering af naturligt forekommende kalciumfluorid, ikke 
så let. Dette betyder, at mindre naturligt forekommende fluorid bliver optaget gennem 
fordøjelsessystemet.  
 
Ifølge American Dental Assotiation (ADA) reducerer fluoridation af drikkevandet, caries med 
ca. 20-40%24.   
 
Flere steder i verden, især i Afrika og Asien, er mængden af fluorid i vandet så højt, at det er 
direkte sundhedsskadeligt. Her forsøger man at fjerne fluoriden ved en såkaldt 
defluoridation*25. 
 
  
 
 9 af 47    
 
 
De fleste lande bruger som nævnt hydrogensiliciumhexafluorid til fluorodation og det 
indeholder rester af tungmetaller, bland andet bly. Dette medfører forøget optagelse af 
tungmetaller i organismen, som er særligt skadelig for udviklingnen af hjernen og derfor oftes 
har betydning for børn, da deres hjerner er under stadig udvikling. Høje koncentrationer af  
tungmetaller medfører indlæringsbesvær, adfærds-vanskeligheder og hyperaktivitet hos børn 
og unge26. 
Adfærds-vanskeligheder og indlæringsbesvær skyldes at tungmetaller er giftige og nedsætter 
udskillelsen af dopamin*. Nedsat dopamin-koncentration kan medføre adfærds-vanskligheder 
og depressioner. Adfærds-vanskelighederne skyldes, at tungmetallerne bliver ophobet i 
hjernecellerne27.  
 
Figur 2: Den vandrette sorte streg repræsenterer grænsen  på 1 dmf-
s* for 5-årige. De grå søjler viser de børn der har under 1 dmf-s og de 
grønne viser dem der har over 1 dmf-s. De to første grupper af søjler 
repræsenterer områder med helt eller delvist fluorideret vand og de to 
sidste søjler repræsenterer områder unden fluoridation. 
(Kilde:http://www.audit-commission.gov.uk/Products/NATIONAL-
REPORT/2D847593-050A-427d-B31B-C0A4683939AA/exhibit12.gif) 
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2.6 Danmarks nej til fluoridation 
 
I 1976 spurgte folketingets miljøudvalg miljøministeren om muligheden for at fluoridere det 
danske drikkevand. Ministeren blev rådet af Miljøstyrelsen til ikke at give tilladelse til dette, 
blandt andet på grund af en række uopklarede sundheds- og miljømæssige forhold i den 
forbindelse.28 
 
I ”Nyt fra miljøstyrelsen” fra februar 1977 kan man få indblik i miljøstyrelsens undersøgelser 
i forbindelse med beslutningen. De lægger blandt andet vægt på, at befolkningen allerede 
optager en optimal dosis fluorid (1-5mg dagligt)29 gennem en normal kost. Hvis dosis stiger 
til 8 mg kan det fremkalde fluorose. De konstaterede, at fluoridmængden i kosten synes at 
være stigende på grund af fluoridforurening og mente, at der var større begrundelse for at 
defluoridere* vandet frem for at fluoridere. Det tilføjes desuden at langtidseffekten af fluorid 
på forskellige organer ikke var tilstrækkeligt belyst30. 
 
2.7 Fluorids indvirkning på kroppen 
 
Ifølge hovedparten af de omtalte undersøgelser i dette projekt, har alle former for 
fluoridindtagelse i for store mængder sundhedsskadelige bivirkninger. I dette afsnit vil vi 
redegøre for, hvad der sker i kroppen når vi indtager fluorid. 
 
Overordnet sker der følgende ved fluoridindtagelse: 
Fluoridionen, (F-), binder sig i mavesækkens sure miljø til en hydrogenion, (H+), og danner 
hydrogenfluorid, flussyre.    
 
 
 
Denne forbindelse (se ovenstående) er relativ stærk og er i stand til at trænge igennem de 
fleste membraner i kroppens celler.31 
 
H+  +  F- →  HF 
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Fluorid omsættes hurtigt i menneskets krop. Ved fluoridindtagelse på væskeform f.eks. fra 
drikkevandet går det fra munden, gennem mave-tarmkanalen til blodbanen. Derfra binder en 
del af fluoriden sig til knoglevævet, og resten udskilles gennem kroppens sved og urin. Ved 
indånding af fluoridholdig gas er den eneste forskel, at det går gennem lungerne og ned i 
blodbanen.32 (Se figur 3) 
 
 
 
Få minutter efter fluoridindtagelsen, befinder fluoriden sig i mavesækken, og derfra via 
tarmen optages i blodbanen. Dernæst løber blodet rundt i kroppen og fluoriden absorberes i 
knoglerne og i nyrerne, hvor den uskilles gennem urin. Efter tre timer er der næsten ikke mere 
fluorid i blodbanen.33 (se figur 4)  
 
 
Figur 4: Denne kurve er et eksempel på, hvor i kroppen fluorid befinder sig og hvor det 
optages efter indtagelse af fluorid i væskeform. På y-aksen er fluoridkoncentrationen i 
blodbanen og på x-aksen antal timer. Y-aksen har ingen enheder, da der sker det samme i 
kroppen uanset størrelsen af fluoridkoncentrationen i blodbanen. 
(Kilde:The metabolism and toxicity of fluoride s. 2) 
 
 Figur 3: En oversigt over fluorids stofskifte i de store grundtræk. 
 (Kilde:The metabolism and toxicity of fluoride s. 2) 
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2.8 Fluorids indvirkning på kollagen 
 
Ca. 30 % af menneskekroppen består af proteinet kollagen34.  
Kollagen eller kollagenlignende proteiner dannes i forskellige celler i kroppen. På ydersiden 
af cellerne samles kollagenen og bliver til lange fibre. Der findes 5 forskellige celler, der 
danner kollagen35. 
I knogler danner kollagen et netværk, der mineraliseres - forkalkes, heri går calcium-, 
magnesium- og phosphat-ioner i forbindelse og danner hydroxyapatit36. Den samme proces 
sker med tændernes emalje og dentin*, der også er opbygget af hydroxyapatit.  
 
Normalt er det kun kollagenen i knoglerne og tænderne der mineraliseres, mens kollagenen i 
det bløde væv forbliver ikke-mineraliseret. 
Ved indtagelse af fluorid mister kroppen dens evne, til at skelne mellem hvilke dele af 
kroppens kollagen der skal mineraliseres, og hvilket dele der ikke skal37. Det er samme proces 
der sker når mennesker ældes. 
Fluorid resulterer i forstyrrelse i kollagendannelsen. Produktionen af kollagen påvirkes, så der 
dannes defekt kollagen og andet defekt kollagenlignende protein.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Årsagen til dannelsen af det defekte kollagen menes at være fluorids forstyrrende effekt på de 
enzymer, der sikrer optimale forhold for dannelsen af kollagen38.   
 
Figur 5: Denne figur viser, hvad der sker med 
kollagenen under påvirkning af fluorid 
(Kilde: fluoride the aging factor s. 38) 
 
  
 
 13 af 47    
 
Som beskrevet ovenfor, forstyrrer fluorid kroppens evne til at skelne mellem, hvilket kollagen 
der skal mineraliseres, og hvilket der ikke skal.  
Når man kigger på konsekvenserne af dette i forhold til knoglerne, betyder det, at der opstår 
hypo- og overmineralisering – under og overforkalkning, af dem. Derudover vil der ske en 
mineralisering af ligament*, brusk og sener39  
Konsekvensen af demineraliseringen er, at knoglerne bliver bløde; hvilket betyder, at der 
meget lettere kan opstå brud40. I sværere tilfælde kan knoglerne deformeres.  
 
Ifølge Dr. A. Singh og Dr. S.S. Jolly ses de mest bemærkelsesværdige forandringer på 
rygraden, hvor mineralisering af rygradens ligamenter resulterer i tydelige knoglelignende 
udvækster (se figur 6)41.  
Derudover kan mineraliseringen af led, ligamenter og sener forårsage, at ledene ”låses” fordi 
de før bevægelige og elastiske dele omdannes til ubevægeligt knoglelignende væv der 
umuligører bevægelse af  de ramte led42. (se figur 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 6: Viser hvordan rygradens knogler ser ud 
normalt og hvordan den ser ud med de omtalte 
forandringer 
(Kilde: Fluoride the aging factor s. 38) 
 
Figur 7: her vises et normalt og et 
forkalket led 
 (Kilde: Fluoride the aging factor s. 48) 
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Den største del af huden består af kollagen. Hvis hudens kollagen skades kan det betyde, at 
huden bliver tør og ru tidligere end normalt. Det betyder, at selv unge mennesker får ru og tør 
hud, ligesom mange ældre har det. Dette kan skyldes, at kollagen-strukturen nedbrydes, 
og/eller der sker en svag mineralisering af hud-kollagenen43. 
Forkalkning af kollagen i huden er et i forvejen kendt fænomen der kaldes sklerodermi*. 
Symptomerne på dette er netop ru og tør hud.  
Patienter med sklerodermi, lider ofte også af åreforkalkning, sklerose, mineralisering af det 
ligament der støtter de indre organer og knogleskørhed44.  
Derudover er der hos nogle sklerodermi-patienter en ekstraproduktion af kollagen i huden, 
hjertemuskulaturen, arterierne, lungerne og nyrerne. Overflødig produktion af kollagen 
resulterer i tab af celler i det bløde væv, for eksempel musklerne. Det fører til mindre aktivitet 
i musklerne og derigennem svækkelse af disse. Desuden kan det også medføre fejl på 
muskulaturens nerveceller, der gør, at koordinationsevnen formindskes45. 
 
Eksempel 
I den tyrkiske by Kizilcaörn har man observeret drastiske konsekvenser ved langvarig 
indtagelse af fluorid. Koncentrationen af fluorid i byens vand var på 5,4 ppm. Dr. Yusuf 
.C.Özkan og hans team fra det medicinske fakultet i byen Eskisehir, mistænkte at de høje 
koncentrationer af fluorid, medførte forkellige konsekvenser. Blandt andet havde børn, unge 
og selv dyrene i denne by alvorlige dentale problemer, såsom fluorose. I byen havde stort set 
alle mistet mange af deres tænder. Desuden observerede myndighederne, at alle indbyggere 
led af fortykkelse af anklerne, stive led og forøgelse af knogle vækst. Disse sygdomme var 
med til, at de fleste af indbyggerne i Kizilcaörn kæmpede med gangbesvær. 
  
I Kizilcaörn var alle ramt af den høje fluoridkoncentration. Mange indbyggere lignede 
allerede fra starten af 30 års alderen, nogle der var meget ældre, endvidere gik mange rundt 
med dårlige og svage muskler46.  
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2.9 Fluorids indvirkning på immunsystemet 
 
Fluorid har stor indvirkning på immunsystemet.  
Immunsystemet er til for at bekæmpe, eksempelvis sygdomme, der opstår i kroppen. 
Immunsystemet består af hvide blodlegemer, og et system der sørger for dannelse og 
aktivering af disse. De hvide blodlegemers opgave er at finde og ”dræbe” fremmedlegemer, 
såsom bakterier, vira og kroppens egne skadede celler.  
De hvide blodlegemers evne til at se forskel på fremmedlegemer og kroppens egne celler, 
aftager i takt med alderen; det betyder, at immunsystemets hvide blodlegemer kan angribe 
kroppens egne celler, fordi de tror, at det er fremmedlegemer. Immunsystemet angriber 
således kroppens eget væv. Dette fænomen kaldes for autoimmune respons47. 
Som før beskrevet kan fluorid have indflydelse på form og struktur af kroppens proteiner. 
Denne ændring betyder, at immunsystemet ikke kan genkende proteinerne, og derfor tror 
disse er fremmedlegemer. Dette er en autoimmun respons48.  
De hvide blodlegemer transporteres gennem blodårerne ud til de steder, hvor de skal bruges. 
Når de kommer frem, trænger de gennem blodårens væg for at komme ud i vævet til det 
fremmedlegeme, der skal ”dræbes”.  
Dr. Peter Wilkinson fra University of Glasgow har gennem forsøg bevist, at fluorid sænker de 
hvide blodlegemers gennemtrængelighed af blodårernes vægge49. Dette vil nedsætte 
hastigheden hvorved de hvide blodlegemer, trænger gennem blodårernes vægge, til 
eksempelvis inficerede områder, og dermed vil den tid det tager for immunsystemet at stoppe 
for eksempel en infektion øges.  
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Når et hvidt blodlegeme når frem, til det fremmedlegeme der skal ”dræbes”, omslutter det, 
fremmedlegemet. På denne måde ”fanger” det hvide blodlegeme fremmedelegemet i en 
”bobbel” inde i selve blodlegemet. Denne proces kaldes fagosytose.  
 
 
Inde i boblen nedbrydes fremmedlegemet af forskellige stoffer, blandt andet enzymer.  
Andre forsøg har vist, at selv små koncentrationer af fluorid kan have stor indflydelse på de 
hvide blodlegemers evne til at omslutte og nedbryde fremmedlegemer.50  
 
 
 
Figur 8:Fagocytose 
Kilde: http://www.liv.dk/under/biologi/img/bio09.gif  
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3 Undersøgelser 
3.1 Relationen mellem fluoridindholdet i danske kommunernes 
drikkevand og caries51 
 
I undersøgelsen ”Relationen mellem fluoridindholdet i kommunernes drikkevand og caries” 
udarbejdet af Kim Ekstrand, Jette Christiansen og Mauri E.C. Christiansen, bliver der 
redegjort for en positiv sammenhæng mellem høj koncentration af fluorid og lavere DMF-S-
værdier fra 0,05 til 1,58 ppm for 12-, 15- og 18-årige på kommunalplan. Ved en 
fluoridkoncentration i drikkevand på 0,3 til 1,58 ppm ses en positiv sammenhæng mellem 
øget fluoridkoncentration og lavere DMF-s-værdier, for de nævnte aldersgrupper. Den højest 
målte fluoridkoncentration i dansk drikkevand er 1,58 ppm, og derfor er der ikke foretaget 
nogle analyser af data over denne koncentration. 
I undersøgelsen benyttes data omkring fluoridkoncentrationen i drikkevandet hos de enkelte 
vandværker fra perioden 2000-2004. Alle større og mindre, såvel offentlige som private 
vandværker; anlæg der forsyner institutioner, hospitaler og skoler er inkluderet. I alt var der 
data fra 3364 vandværker i hele landet. Caries repræsenteres i denne undersøgelse ved 
gennemsnitlige DMF-S-værdier for 12-, 15- og 18-årige, alle på kommunalplan.  
I en del kommuner var indberetningsprocenterne meget lave, eller kommunen havde slet ikke 
indberettet til sundhedsstyrelsen. Derfor var der været nogle kriterier; kun kommuner der 
havde registreret DMF-S-værdier på over 60% af den relevante årgangsbrede, blev inkluderet 
i analyserne.   
 
Figur 9: Plotdiagram som illustrerer relationen mellem fluorid-koncentration i 
kommunerne og 12-åriges gennemsnitlige DMF-S-værdier i 2004. 
(Kilde: http://arkiv.tandlaegebladet.dk/multimedia/TB-2005-10-790.pdf)  
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Plotdiagrammet (figur 9) viser sammenhængen mellem fluoridkoncentrationen og  DMF-S-
værdier for 12-årige i de enkelte kommuner. Kurven viser tydeligt, at hvis 
fluoridkoncentrationen øges fra 0,05 ppm til omkring 0,3 ppm falder DMF-S-værdien med en 
større effekt end efter 0,3 ppm, hvor kurven flader ud og faldet i caries tilfældene reduceres. 
  
For at give et bedre indblik, kan man på figur 11, et logaritmisk plotdiagram se relationen 
mellem fluoridkoncentrationen i kommunerne og de gennemsnitlige DMF-S-værdier for 12-
årige i 2004. En logaritmisk transformation gør, at værdierne fordeler sig mere lineært.  
Hældningskvotienten for den røde linie på –1,33, repræsenterer sammenhængen mellem 
DMF-S-værdier for de 12-årige i de kommuner, hvor fluorid-koncentrationen er mellem 0,05 
og 0,33 ppm. Hældningskvotienten for den grønne linie på –0,65, repræsenterer 
sammenhængen mellem DMF-S-værdier og fluoridindholdet er mellem 0,33 og 1,58 ppm. På 
figur 10 kan bl.a. hældningskvotienterne ses, de illustrerer relationen mellem logaritmen 
(log10) til fluorid-koncentrationen i kommunerne og alle de tre omtalte alderstrins 
gennemsnitlige DMF-S-værdier i 2004. Tendensen fra figur 9 er især tydelig på figur 11. 
Denne figur viser, at hvis fluoridkoncentrationen øges fra 0,05 ppm til omkring 0,3 ppm 
 
Figur 10: * Signifikansniveau mindre end 0.001 (p<0.001)   ** Signifikansniveau større end 0.01 (p>0.01) 
DMF-S-data og resultater fra regressionsanalyser, for både fluoridkoncentration under og over ca. 0,3 ppm, 
relateret til hhv. 12-, 15- og 18-årige. (R2): Kollations-koefficienten, angiver præcis hvor ret en linie det er. Med 
dette menes der, hvor god effekten (sammenhængen) er mellem reducering af caries og koncentrationen af fluorid. 
Ved R2=1 fås den perfekte rette linie og ved R2=0 er det tilfældighederne der styrer. 
P-niveau: Signifikansniveauet, angiver sandsynligheden for, at et resultat er fremkommet ved en tilfældighed.  
Standarddeviation beskriver forskellen mellem målt værdi og linien givet af modellen. Det ville betyde, at den linie, 
for hvilken summen af alle afvigelserne er mindst mulig, er ”den bedste” rette linie.   
 (Kilde: http://arkiv.tandlaegebladet.dk/multimedia/TB-2005-10-790.pdf) 
  
 
 19 af 47    
falder DMF-S-værdien med en større effekt (større hældning), mens efterfølgende DMF-S-
værdier falder med en mindre effekt (mindre hældning), men stadig med en mere reducering 
af caries. Værdierne for de 15- og 18-årige viser samme tendens. 
 
   
 
Undersøgelsen konkluderede, at kommuner med en lavere fluoridkoncentration end 0,3 ppm 
havde højere DMF-S-værdier end kommuner med en højere fluorid-koncentration end 0,3 
ppm. Tendensen var gældene for alle de tre omtalte alderstrin, og antyder at 
fluoridkoncentrationen har en betydning for cariesudviklingen i Danmark. 
I undersøgelsen kunne variationen af kommunernes fluoridkoncentration i drikkevandet 
forklare ca. 35% af variationen i DMF-S-værdierne. I en tilsvarende undersøgelse52 fra 1999 
kom man frem til den samme variation, men lavet på DMF-S-data fra 15- og 18-årige i 1999 
og på gennemsnitligt fluorid-koncentrationer i perioden 1988-1998. De to analyser fra 1999 
og tre analyser fra 2004 viser samme tendens, nemlig en positiv sammenhæng mellem en 
reduceret DMF-S-værdi ved øget fluorid-koncentration i drikkevandet efter 0,3 ppm. 
 
 
 
Figur 11: Plotdiagram som illustrerer relationen mellem logaritmen (log10) til fluorid-koncentrationen 
i kommunerne og 12-åriges gennemsnitlige DMF-S-værdier i 2004. Regressionslinjerne er angivet; 
Sort: for hele materialet. Rød: for kommuner med fluorid-koncentration under 0,33 ppm. Grøn: for 
kommunerne med fluorid-koncentration over 0,33 ppm.  
(Kilde: http://arkiv.tandlaegebladet.dk/multimedia/TB-2005-10-790.pdf)     
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3.2 Caries og dental fluorose hos voksne mennesker i to svenske 
befolkningsgrupper med lav og optimal fluoridkoncentration 
 
I 1995 udgav Ann-Marie Wiktorsson rapporten: ”Caries og dental fluorose hos voksne 
mennesker i to svenske befolkningsgrupper med lav og optimal fluoridkoncentration” et 
projekt der strakte sig over 13 år. 
 
Formålet med undersøgelsen og analyserne, var at fastslå sammenhængen mellem lav og 
optimal fluoridkoncentration i drikkevand og udbredelsen af caries og fluorose. 
Undersøgelsen tog fat i aldersgruppen 30-40 årige, der havde levet hele deres liv i samme 
område. 
 
Udførelsen består af to dele; første del består af spørgeskemaer udfyldt af tilfældigt valgte 
personer, hvor der især er lagt vægt på at fastlægge visse baggrundsfaktorer og fejlkilder som 
for eksempel tandpasta-forbrug, sociale grupper (baseret på årsindkomst) og tandlægebesøg. 
Anden del af udførelsen er en klinisk og røgtenfotografisk undersøgelse af personer, der var 
egnede til formålet, nemlig 260 personer i Uppsala og 236 i Enköping, med henholdsvis 
optimal og lav fluoridkoncentration. 
Der er som et led i undersøgelsen taget højde for, at de to grupper ligner hinanden, når det 
kommer til køn, sociale grupper, brug af fluortandpasta, indtagelse af te og tobak og 
vedligeholdelse af tænder (tandlægebesøg).53 
 
I Enköping er koncentrationen 0,3 ppm og i Uppsala 1,0 ppm54, der defineres som den 
optimale koncentration. 
 
Resultaterne er forholdsvis klare i denne rapport55. 
Fluoridkoncentrationen har tydeligvis haft en positiv indflydelse på udviklingen af caries. 
Over halvdelen af Uppsala, med optimal koncentration, har ingen caries imod Enköping, hvor 
kun en tredjedel ingen caries har. Udbredelsen af andre tandsygdomme og tandudtrækninger 
er ens i de to områder, og derfor ikke påvirket af fluoridkoncentrationen i drikkevandet. 
 
Det har det vist sig, at udbredelsen af caries er større hos kvinder end hos mænd. 
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Udbredelsen af caries påstås af forfatteren at være generelt lille sammenlignet, med andre 
områder. Dette er der dog ikke gået i dybden med.56 
Hos 9 % af personerne i det optimale fluorid område blev der fundet en mild form af 
fluorose.57 Forfatteren fastslår at sammenlignet med voksne generelt, er dette en lav 
forekomst og det fremstilles som ufarligt. De eneste, gennem undersøgelsen viste, 
konsekvenser af fluorose, er brune og hvide misfarvninger af tænderne.  
 
Det er desuden vist, at ingen af resultaterne i undersøgelsen er påvirket betydeligt af 
baggrundsfaktorerne: tandpasta, te-drikning og tandlægebesøg. 
 
Rygning viste sig at have en negativ effekt på caries-udbredelsen. Et større antal caries 
forekomster viste sig hos rygerne i forhold til ikke-rygerne, begge i det optimale fluorid 
område. 
 
Yderligere er der ved prøver vist, at niveauet af lactobacilli* er ens i de to grupper. 
Lactobacilli er en bakterie, der lever i et syreholdigt miljø, og er sammen med streptokokker58 
den mest almindelige grund til caries. I sammenhæng med dette er buffer kapacitet, forholdet 
mellem syre og ph-værdi i munden, også ens i de to grupper. Det samme gælder 
spytcirkulationen, der også kan have indflydelse på syredannelsen på tænderne. 
 
Ann-Marie Wiktorsson ser resultatet som et bevis for den fordelagtige effekt af livslang 
eksponering af naturligt fluoridholdigt drikkevand. 
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3.3 Osteosarkomer 
 
Sarkomer er en sjælden form for kræft, der normalt opdeles i to hovedgrupper: 
knoglesarkomer, og bløddelssarkomer. 
Der findes tre former for knoglesarkomer; 
osteosarkom, ewings sarkom og kondrosarkom, 
hvoraf osteosarkom er den mest almindelige59. 
Der opstår hvert år nye tilfælde svarende til 1 % 
af alle kræftsygdomme; det vil sige ca. 300 nye 
tilfælde af sarkomer om året. Hyppigheden af 
osteosarkomer er højest blandt 10-25 årige, og 
sygdommen opstår fortrinsvist i de lange 
knogler omkring knæet60, men kan også opstå i 
andre knogler61.  Symptomerne på 
osteosarkomer er stærke smerter i knoglerne og knuder på knoglerne.  
 
Fem-års-overlevelsen er 50-70% ved behandling. Den afhænger af svulstens placering, 
størrelse og metastaser (spredning af kræften).62 
 
I 1990 fandt en anden amerikansk undersøgelse63, at der var en dosis-relateret sammenhæng 
mellem fluorid og osteosarkomer hos han-rotter. På trods af denne sammenhæng afstod 
National Toxicology Program (USA), at kategoriserer fluorid som værende carcinogent 
(kræftfremkaldende). Kritikken mod undersøgelsen var, at der var for få forsøgsdyr, og 
resultaterne derfor ikke var tilstrækkelige til en ændring af opfattelsen af fluorid. 
 
I 1990 lavede amerikanske National Cancer Institute (NCI), en analyse af de data over 
kræftpatienter de var i besiddelse af. De undersøgte, om der var en lignende sammenhæng 
mellem fluorideret drikkevand og osteosarkomer. I undersøgelsen indgår der data fra årene 
1973-1987. Resultatet af analysen viser, at der fælles for alle aldersgrupper, er en stigning i 
tilfældene af osteosarkomer i løbet af de analyserede år. Analyseres der efter alder, er den 
eneste relevante stigning hos personer under 20 år; her er stigningen på 18%. Hvis personerne 
under 20 år deles op i køn viser det sig, at der er en stigning på 23% hos hankøn mod et fald 
 
Figur 12: Knogle med ostesarcoma, der kan 
ses som den ”lyse”  udvekst på selve knoglen. 
(Kilde: http://iuhs-
isa.org/USMLE/Musculoskeletal/BoneCa72.jpg) 
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på 11% hos hunkøn. På trods af disse resultater konkluderer rapporten, at det ikke er muligt at 
påvise en direkte sammenhæng mellem osteosarkomer og fluoridation. Det skyldes 
manglende informationer vedrørende personernes alder under, samt varighed af, 
fluoridpåvirkningen.64 
 
I november 1992 blev der lavet en undersøgelse for The New Jersey Department Of Health 
(USA). Rapporten kommer frem til samme resultat som NCI´s undersøgelse fra 1990. Der var 
en stigning i tilfældene af osteosarkomer for hankøn under 20 år. Denne rapport konkluderede 
også, at det ikke var muligt at bruge resultaterne fra undersøgelserne til at konkludere en 
sammenhæng mellem osteosarkomer og fluoridation. Undersøgelsen var for lille, og desuden 
manglede der, som i NCI’s undersøgelse, information omkring personens alder under samt 
varighed af fluorid påvirkningen 65. 
 
I 1993 reanalyserede biokemikeren Dr. John Yiamouyiannis de data, der blev benyttet i NCI’s 
undersøgelse i 1990. Han konkluderede på ny, at der var en antydet sammenhæng mellem 
osteosarkomer og fluoridation; således var der 0,85 flere tilfælde af osteosarkomer pr. 
100.000 indbygger i fluoriderede områder66. 
 
I 1995 offentliggjorde et hold af forskere fra Harvard (USA) anført af Dr. Chester Douglas, 
deres foreløbige resultater i en stor undersøgelse af fluorid og osteosarkomer. På dette 
tidspunkt fandt forskerne ingen sammenhæng mellem fluorid og osteosarkomer67. 
 
I 2001 skrev den amerikanske Ph.d. studerende, Elise Bassin, en undersøgelse, der baserede 
sig på de data, der blev benyttet i Douglas’undersøgelse fra 1995. Hun foretog interviews og 
kortlagde på den måde, hvor børnene boede, og hvilken alder de havde, mens de boede på de 
oplyste adresser. Hun registrerede, hvad deres primære vandkilde var (flaskevand, privat 
brønd, fluoridert / ufluorideret), og undersøgte det nøjagtige fluoridindhold. Fluoridindholdet 
blev kortlagt ved hjælp af tal fra vandværker, hvor der var tale om vandværksvand . 
Flaskevandets fluoridindhold blev sat, efter sammenligninger af de mest gængse mærker, til at 
være 0,1 ppm. De steder, hvor der blev drukket vand fra private brønde, tog hun prøver, som 
hun analyserede og på den måde bestemte fluoridindholdet. Hun udspurgte desuden 
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personerne, der deltog i undersøgelsen om deres vaner i forhold til indtagelse af andre fluorid-
holdige produkter, for på den måde at kortlægge det reelle fluorid-optag. 
Resultaterne af undersøgelsen viste en stærk korelation mellem optag af fluorid (på det 
anbefalede niveau eller over) i drenges 6-8 leveår og udviklingen af osteosarkomer inden 
deres 20. år.  
Hun konkluderede, at hendes resultater var de samme, som dem der blev fundet i 
undersøgelserne i 1990 for NCI og 1992 for The New Jersey Department Of Health (USA). 
Desuden forklarede hun, hvorfor resultater fra flere tidligere undersøgelser, der ingen 
sammenhæng fandt, var misfortolkede. Hun sagde blandt andet, at undersøgelserne ikke var 
representative for målgruppen, da osteosarkomer oftes opstår hos børn og der i flere af 
undersøgelserne medvirkede testpersoner på op til henholdsvis 40 år og 80 år. Andre 
undersøgelser har valgt uhensigtsmæssige kontrolpersoner, som ikke gengiver et realistisk 
billede af sammenhængen mellem fluoridation og osteosarkomer68.  
 
Selvom undersøgelsen endnu ikke er publiceret, fik den amerikanske miljøorganisation 
Enviromental Working Group (EWG) fat i dokumenter, der beskriver hvorledes Dr. Chester 
Douglas i en midlertidig rapport fra 2004 konkluderede, at der ingen sammenhæng er mellem 
fluorid og osteosarkomer. I denne rapport69 henviser han til sin egen tidligere publicerede 
rapport (fra 1995) og til Elise Bassin’s rapport fra 2001. Han konkluderede, at der ingen 
sammenhæng var, og henviser samtidig til en rapport, der konkluderede det modsatte. EWG 
skrev et brev til amerikanske National Institute of Enviromental Health sciences (NIEHS), 
som har ydet årelang skattebetalt støtte til undersøgelsen, hvori de bad om en undersøgelse 
vedrørende Chester Douglas og hans eventuelle forsøg på at skjule sandheden. Harvard 
universitet og NIEHS igangsatte en undersøgelse, og resultatet af undersøgelsen er endnu ikke 
offentliggjort70 
 
En anden amerikansk anti-fluoridations organisation, Fluoride Action Network (FAN) sendte 
en klage til NIEHS, hvori de forlangte, at Chester Douglas blev fjernet som leder af 
undersøgelsen grundet interessekonflikter. Årsagen var, at FAN havde fundet ud af, at Chester 
Douglas udover at være bestyrelsesformand for The Oral Health Policy and Epidemiology 
Department på Harvard School of Dental Medicine (HSDM), også var redaktør af et 
nyhedsbrev, som udgives af Colgate Palmolive, der producerer fluoridholdig tandpasta. 
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Denne undersøgelse af Chester Douglas har opnået en del mediedækning i USA, således er 
der skrevet artikler om sagen i blandt andet Washington Post71(bilag 3) og The Wall Street 
Journal72 (bilag 4). Det har genoplivet debatten, der egentlig begyndte allerede i 
fluoridationens begyndelse for 60 år siden. 
 
Der er foretaget langt flere undersøgelser omkring sammenhængen mellem fluorid og 
osteosarkomer, foregående er blot et udsnit. Det er gennemgående, for stort set alle de 
undersøgelserne vi har kigget på, at de finder en sammenhæng. Undersøgelserne er dog ikke 
tilstrækkelige til, at konkludere en egentlig sammenhæng mellem fluorid og osteosarkomer. 
Den eneste undersøgelse der rent faktisk konkluderer, at der er forhøjet risiko for 
osteasarkomaer ved fluoridindtagelse, er Elise Bassins’undersøgelse fra 2001. Samtidig er det 
også den mest detaljerede undersøgelse, hvor der er foretaget flest interviews vedrørende 
testpersonernes fluoridindtag og andre relavante faktorer. På det grundlag må undersøgelsen 
siges, at være troværdig og det bør bestemt give anledning til flere undersøgelser for, at 
klarlægge området yderligere. 
 
3.4 Fluorid og børns IQ 
 
En kinesisk undersøgelse har redegjort for sammenhæng mellem lav intelligens hos børn og 
højt fluoridindhold i drikkevandet. Undersøgelsen er lavet på baggrund af 118 børn i alderen 
10-12 år. Børnene gik alle på skolen Tianjin Ziqing District i Kina. De 60 af børnene kom fra 
en by med højt fluorid indhold i drikkevandet (3,15 ± 0,61 mg/L), og de resterende 58 kom 
fra en by med lavt indhold af fluorid i drikkevandet (0,37 ± 0,04 mg/L). Samtlige børn havde 
boet i de respektive byer hele deres liv. Byerne var desuden ens med hensyn til størrelse, og 
social, uddannelses og økonomisk baggrund. Udover at måle børnenes intelligens, målte 
forskerne også børnenes indhold af fluorid i urinen. 
 
 
Resultatet af undersøgelsen viste at børnene, der boede i byen med højt fluoridindhold i 
drikkevandet, havde lavere intelligens og højere indhold af fluorid i urinen. Det højere 
indhold af fluorid i urinen viste, at børnene indtog en større mængde fluorid, og derfor 
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ophobede mere fluorid sig i kroppen. Børnenes lavere intelligens var, som en anden 
undersøgelse også har vist73, et tegn på at fluorid kan påvirke hjernen og sænke 
intelligensen74. 
Selvom det er forbløffende og skræmmende resultater, er det også vigtigt at huske på, at 
intelligens er en svær egenskab at måle. 
 
 
3.5 Faldende caries både med og uden fluorid 
 
Nationale data samlet over 50 år i New Zealand indikerer at faldet i tilfældene af caries 
begyndte før, og uden påvirkning af fluoridation, som er blev introduceret i 1960erne. Det 
viste sig, at der var ufluoriderede områder, hvor de fleste børn hverken brugte fluorid-
tandpasta eller fik fluorid-tabletter, og her var tilfældene caries stadig faldet. Desuden viste 
det sig, at selvom børnene hele deres liv, havde drukket fluorideret vand, var tilfældene af 
caries stadig faldende, hvorfor det ikke kunne være fluoridation, der alene var årsag til dette 
fald. Selvom fluoridation nok har bidraget til faldet i tilfælde af caries,er det ikke 
hovedårsagen til faldet75.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 13: Oversigt over udviklingen  i tilfælde af caries sammenholdt med fluoridation 
(Kilde: John Colquhoun – why I changed my mind about water fluoridation. figure 1.) 
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Den tandlæge der lavede denne undersøgelse, John Colquhoun, var overtandlæge i  Auckland, 
New Zealand og var i begyndelsen en stor fortaler for fluoridation. Han var en af dem, der  
igangsatte fluoridationen af drikkevandet i Auckland, og har besøgt flere steder rundt omkring 
i verden for at samle erfaring omkring fluoridationens fordele. Efter han vendte tilbage fra sin 
tur, gennemgik han med stor overraskelse de nyeste caries statistikker. Det viste sig, som 
nævnt, at tilfældene af caries var faldet både, i de byer der drak fluorideret vand, og i de der 
ikke drak fluorideret vand. Han har sidenhen arbejdet med formidlingen af budskabet, at 
fluorid ikke påvirker cariesudviklingen. Han har udgivet flere artikler, der belyser 
fluoridproblematikken, heri nævner han blandt andet, at fluorid virker ved påføring og ikke 
ved indtagelse. Han giver også et bud på hvorfor cariesudviklingen er faldet, eftersom han 
ikke mener faldet skyldes fluoridation. Han tillægger kosten en stor betydning og påpeger at 
befolkningen i industrialiserede lande spiser betydeligt flere friske grøntsager og frugter. 
Samtidig fremhæver han en overset metode til forbyggelse af caries gennem 
kostomlægning.76 
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4 Diskussion 
 
Formålet med dette projekt var at undersøge, om det ville gavne den danske caries udvikling 
at tilsætte fluorid til drikkevandet. Vi har i den forbindelse skaffet os viden om fluorids 
indvirkning på kroppen og i hvilket omfang fluorid i drikkevand forbygger caries. Vi stiller 
forsøgsresultater udført af en række professorer, studerende, tandlæger og læger, både fra 
Danmark og udlandet, op mod hinanden.    
 
Ifølge Kim Ekstrand og Ann-Marie Wiktorssons rapporter forebygger naturligt 
forekommende fluorid i drikkevand caries. Ekstrands undersøgelser fra henholdsvis 1999 og 
2004 antyder, at fluorid koncentrationen i drikkevandet påvirker cariesudviklingen. Det ses at 
kommuner med fluoridkoncentrationer lavere end 0,3 ppm havde højere DMF-S-værdier end 
kommuner med en højere fluorid-koncentration end 0,3 ppm. Dette er gældende for alle børn 
på de tre omtalte alderstrin, 12, 15 og 18 år. 
Resultaterne i Ekstrands rapporter er udelukkende bygget op om fluoridkoncentrationen i 
drikkevandet og tager ikke i betragtning, at langt størstedelen af befolkningen, både voksne og 
børn, bruger tandpasta tilsat fluorid. På bilag 2 ses det, at størstedelen af kommunerne med 
høje fluoridkoncentrationer ligger på Østsjælland og i Storstrøms amt. Der er kun i den ene af 
Ektrands undersøgelser taget højde for, at god mundhygiejne kan være socialt betinget. Det er 
en vigtig faktor, og derfor er det ikke nok at se på fluoridkoncentrationen alene. Socialstatus 
bør også tages i betragtning, som det bliver gjort i eksempelvis Wiktorssons og Bassins 
rapporter. Her bliver kontrolgruppe og testgruppe sammenlignet ved hjælp af årsinkomst. 
Socialstatus kan have stor betydning for befolkningens kost. John Colquhoun fremhæver i sin 
artikel, ”New evidence on floridation”, at befolkningen i store byer spiser en mere varieret 
kost, der indeholder flere grøntsager. I landområder spiser befolkningen en kost, der er mere 
rig på kulhydrater og færre grøntsager. Dette er relevant, da kulhydrater er den primære årsag 
til caries. Det er en misforståelse, at det kun er kulhydrater i form af sukker, der giver huller i 
tænderne. Det gælder alle former for kulhydrater, hvorfor det også er muligt at forebygge 
caries gennem kostomlægning og på den måde unødvendiggøre fluoridation.  
 
På trods af mange delte meninger er der enighed om, at fluorid ikke bør indtages i store 
mængder, da det i så fald har bivirkninger. Der er til gengæld ikke noget entydigt svar på, 
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hvor stor en mængde fluorid der forårsager hvilke bivirkninger. Modstandere af fluoridation, 
som John Colquhoun og Dr. John Yiamouyiannis mener, at selv den mindste smule fluorid 
kan være skadelig, og fluoridation derfor helt burde forbydes. Et af argumenterne er, i følge 
modstanderne, at fluorid er giftigt ved indtagelse. Det øger risikoen for osteosarkomer, 
nedsætter immunforsvarets effektivitet, forstyrrer dannelsen af kollagen og påvirker 
intelligensen negativt. 
Wiktorsson har vist, at fluorid er caries forebyggende, og hendes undersøgelse nævnte kun en 
bivirkning: fluorose, der blev bagatelliseret, og nærmest anset som kun et kosmetisk problem. 
Fluorose er dog, uanset graden, en forgiftning. I forbindelse med bestemmelse af mængden 
der forårsager fluorose er det nødvendigt at tage i betragtning, hvor mange steder fra vi får 
fluorid. Fluorid er et naturligt forekommende stof og findes derfor i blandt andet fødevarer. 
Indtagelsen af fluorid bliver derfor højere, end den mængde der indtages gennem vandet. 
Selvom den eneste synlige konsekvens ved fluorose er misfarvning af tænderne, så har det 
også store konsekvenser inde i kroppen. Knoglerne i kroppen bliver ændret på samme måde 
som tænderne, selvom processen er langsommere.  
 
Indtagelse af fluorid har også betydning for dannelsen af kollagen.  
I afsnittet omkring den tyrkiske by, Kizilcaoern, er det tydeligt, at meget høje koncentrationer 
af fluorid i drikkevandet har drastiske konsekvenser for byens indbyggere. Specielt mændene 
er angrebet, fordi testosteron er med til at opbygge knogler hos mænd. Det er anerkendt, at 
fluorid i så store mængder, som der er tale om i Kizilcaoern, er skadelige, og flere steder i 
verden blandt andet i Afrika og Asien fjerner man fluorid fra drikkevandet. 
 
Et af de emner, der har fået stor opmærksomhed i lande med fluorideret drikkevand, er 
sammenhængen mellem osteosarkomer og fluorid. Grunden til at det i, især USA, har fået stor 
opmærksomhed er, den tvetydighed rapporterne om emnet har udvist. Der er gennem en 
årrække udgivet uafhængige rapporter, der hver især har fundet en, omend lille, sammenhæng 
mellem osteosarkomer og fluorid. Først i 2001 hvor Elise Bassin færdiggjorde sin rapport 
“Association Between Fluoride in Drinking Water During Growth and Development and the 
Incidence of Osteosarcoma for Children and Adolescents”, blev der i en rapport konkluderet, 
at der er en sammenhæng. Bassins rapport, som er bygget over de samme data som hendes 
vejleder, Chester Douglas’ endnu ikke afsluttede rapport, adskiller sig betydeligt fra de 
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foreløbige resultater, Douglas har offentliggjort. Han har i sine midtvejsrapporter konkluderet, 
at den sammenhæng, der er mellem osteosarkomer og fluorid i drikkevandet, er så lille, at den 
reelt ikke eksisterer. På trods af denne konklusion har han alligevel valgt at bruge Bassins 
rapport som kilde i midtvejsrapporten. Det vækker umiddelbar undren hos os som læsere, at 
der benyttes en rapport med en så markant anderledes konklusion. Dette har også skabt 
modstand fra anti-fluoridorganisationers side. De har forsøgt at få Douglas fjernet som leder 
af den rapport, der ventes færdig i 2005, men som endnu ikke er afsluttet. De mener ikke han 
kan være objektiv på grund af eventuel interessekonflikt. Flere af hans kollegaer har derimod 
udtalt, at hans arbejde bør respekteres, og at anklagerne fremsat af miljøorganisationerne er 
latterlige77. Så længe undersøgelsen fra Harvard Universitet og National Institute of 
Enviromental Health sciences, NIEHS, ikke er afsluttet, er det svært at drage konklusioner. 
Indtil videre virker Elise Bassin mest troværdig, fordi Chester Douglas’ eventuelle 
dobbeltrolle ikke er klarlagt. Det er derfor ikke er afgjort, om der har været en 
interessekonflikt i forhold til han arbejde som redaktør for Palmolive Colgate - en af verdens 
største producenter af fluorholdigt tandpasta. 
 
Langt de fleste af de undersøgelser, vi har gennemgået i rapporten, har været udenlandske. 
Det skyldes, at vi i Danmark allerede i 1977, hvor debatten for første gang blussede op, 
besluttede ikke at fluoridere drikkevandet. Årsagerne til at det i mange andre lande er besluttet 
at fluoridere drikkevandet er mange; men en vigtig faktor er det sociale aspekt. Caries er en 
udbredt folkesygdom med størst hyppighed blandt de socialt lavere stillede. Fluoridation giver 
mulighed for at forbygge caries hos en befolkningsgruppe, der ellers kan være svær at nå. Det 
sociale sammenholdt med det økonomiske aspekt, hvor regeringen i USA sparer 38 
amerikanske dollars, for hver dollar der investeres i fluoridation, må være et overbevisende 
argument for regeringen, når de skal tage stilling til landets fluoridations-politik. I lyset af den 
amerikanske succes ville det være oplagt at genoptage diskussionen omkring fluoridation i 
Danmark. Her er det relevant at overveje, at der i Danmark ikke findes nær så marginaliserede 
grupper som i USA. Det skyldes at Danmark i højere grad end USA er en velfærdsstat, hvor 
der bliver taget hånd om de svage i samfundet - blandt andet ved tilskud til 
tandlægeregninger. Ifølge Colquhoun er hyppigheden af caries faldende uafhængigt af 
fluoridation. Hans bud på årsagen til dette er at industrialiseringen medfører forbedrede 
levevilkår, som igen medfører en bedre kost.  
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Et helt andet aspekt af diskussionen vedrørende fluoridation, er det etiske. Ved at fluoridere 
drikkevandet på kommunal- eller nationalplan fratages det enkelte menneskes ret til selv at 
vælge. Retten til selv at vælge hvilke vitaminer eller mineraler der indtages gennem kosten 
fratages, og det enkelte individs interesser overses. I stedet for fluoridation har flere 
europæiske lande valgt at tilsætte fluorid til salt, ligesom der i Danmark tilsættes iod til salt. 
På denne måde har det enkelte menneske en reel mulighed for at vælge/fravælge ekstra 
fluorid. 
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5 Konklusion 
 
Vi har gennem dette projekt lært, at fluorid er caries forebyggende helt ned til koncentrationer 
på 0,3 ppm. Vi har også lært, at fluorid i større mængder  kan være sundhedsskadeligt. Det 
har store fordele både socialt og samfundsøkonomisk. Vi har også erfaret, at der er stor 
uenighed om hvilken dosis der fremkalder forskellige sygdomme, eksempelvis fluorose og 
om der er en sammenhæng mellem osteosarkomer og fluorid. Samtidig er det ikke 
ummidelbart muligt, at overføre de positive resultater fra for eksempel USA, da der er stor 
forskel på de to landes social- og sundhedssektorer.  
 
Drikkevandet langt de fleste steder i Danmark indeholder fluorid nok til at medføre en 
reduktion af caries. Desuden indeholder mange fødevarer, eksempelvis te, æbler og 
tyggegummi, betydelige mængder af fluorid, som også er med til at øge niveauet af fluorid 
gennem kosten. I Danmark bruger størstedelen af befolkningen derudover fluoridholdige 
tandplejeprodukter. 
Det etiske aspekt har også stor betydning, fordi det danske samfund er bygget op omkring 
demokratiske værdier.  
 
På baggrund af dette projekt synes vi ikke, at Danmark bør fluoridere drikkevandet. 
 
Det har været vores intention at give læseren et større indblik i fluorid og dets virkninger, og 
vi mener, at dette er opnået med et tilfredsstillende resultat.  
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6 Perspektivering 
 
En spændende udvidelse på dette projekt, kunne laves ved brug af spørgeskemaer, til 
eksempelvis test- og krontrolpersonerne fra Ekstrands undersøgelse fra 1999. Disse 
spørgeskemaer kunne bestå af spørgsmål vedrørende personernes forbrug af fluoridholdige 
produkter, sygdomshistorie, social- og økonomiskstatus, samt fødested og sidenhen bopæl. På 
den måde kunne vi lave en, mere detaljeret, undersøgelse med mulighed for at opdage 
eventuelle sammenhænge mellem sygdomme og fluorid i Danmark. 
 
En anden mulighed for udbygning af projektet kunne være oplysning. Oplysning til 
befolkningen vedrørende fluorid i form af eksempelvis en objektiv pjece eller en internet 
hjemmeside. Hermed vil befolkningen være bedre rustet til at træffe valget, om eventuelt at 
tilsætte ekstra fluorid til kosten eller benytte tandplejeprodukter tilsat fluorid. 
 
Det kunne også være interessant at undersøge, i hvilket omfang det er muligt at reducere 
caries uden brug af fluoridtilsætning. Fluorid-tandpastaen kan for eksempel udskiftes med en 
ikke fluoridholdig tandpasta. Samtidigt har nogle undersøgelser vist at brug af xylitol kan 
modvirke plak og ved regelmæssigt brug forebygge caries. Før man erstatter fluorid med 
xylitol, bør xylitol undersøges nærmere. Indtil videre fremstår xylitol som et muligt alternativ 
til fluorid. Derudover er god mundhygiejne et godt udgangs punkt for caries bekæmpelse og 
forebyggelse. Dette kan gøres ved optimering af kurser i korrekt tandbørstning hos børn i 
skolerne. 
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9 Bilag 
 
Bilag 1 
14 . september 2005 kl. 10:34  
Fluor i drikkevand giver færre huller 
 
Så store er forskellene på unges tænder fra kommune til kommune, skriver Morgenavisen Jyllands-Posten. 
Det viser en kortlægning af børn og unges tænder, som lektor og tandlæge Kim Ekstrand i 
samarbejde med Bornholms Kommunale Tandpleje har gennem-ført for at undersøge 
sammenhængen mellem dårlige tænder og indholdet af fluor i drikkevandet. 
Undersøgelsens konklusion er klar. I de kommuner, hvor fluorindholdet er lavt, har børn og 
unge flere 
fyldninger end i kommuner med højt fluorindhold. Det betyder, at unge i Jylland generelt har 
flere huller 
og dermed flere fyldninger i tænderne end unge på Sjælland, hvor der er mere fluor i 
drikkevandet. 
»Ved siden af fluorindholdet ved vi, at sociale faktorer stadigvæk slår igennem. Det er sådan, 
at børn af højt uddannede og velstillede forældre generelt har færre fyldninger end børn af 
mindre priviligerede forældre. Men den kommunale tandpleje har også et betydeligt ansvar,« 
Kim Ekstrand. 
 
 
 
 
Kilde : http://www.berlingske.dk/viden/artikel:aid=627206/ 
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Bilag 3 
washingtonpost.com  
Professor at Harvard Is Being Investigated 
Fluoride-Cancer Link May Have Been Hidden 
By Juliet Eilperin 
Washington Post Staff Writer 
Wednesday, July 13, 2005; A03 
Federal investigators and Harvard University officials are probing whether a Harvard 
professor buried research suggesting a link between fluoridated tap water and bone cancer in 
adolescent boys. 
The National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS), which funded Chester 
Douglass's $1.3 million study, and the university are investigating why the Harvard School of 
Dental Medicine epidemiologist told federal officials he found no significant correlation 
between fluoridated water and osteosarcoma, a rare form of bone cancer. Douglass, who 
serves as editor in chief for the industry-funded Colgate Oral Care Report, supervised 
research for a 2001 doctoral thesis that concluded boys exposed to fluoridated water at a 
young age were more likely to get the cancer. 
The Environmental Working Group, an advocacy organization, urged federal officials late last 
month to explore whether Douglass had skewed his 2004 report to the institute to play down 
possible risks associated with fluoridation. 
The practice of fluoridating tap water -- which more than 170 million Americans drink -- has 
inspired controversy for years, but the majority of federal and state officials back it as a highly 
effective way to prevent tooth decay. The Centers for Disease Control and Prevention has 
ranked fluoridation as one of the top 10 health achievements of the 20th century, and 
numerous studies have shown that fluoridation prevents tooth decay. The National Cancer 
Institute states on its Web site: "Many studies, in both humans and animals, have shown no 
association between fluoridated water and risk for cancer." 
Douglass reported last year that the odds of having osteosarcoma after drinking fluoridated 
water was "not statistically different" from the risk after drinking non-fluoridated water. But 
in 2001, Douglass's doctoral student, Elise Bassin, published a thesis using his data that 
concluded: "Among males, exposure to fluoride at or above the target level was associated 
with an increased risk of developing osteosarcoma. The association was most apparent 
between ages 5-10, with a peak at six to eight years of age." 
Bassin's thesis work is considered the most rigorous human study to date on a possible 
connection between fluoridation and osteosarcoma, a rare but lethal form of cancer that 
affects males nearly twice as often as females. Patients with the cancer live an average of 
three years after diagnosis. In 1990, an animal study by the National Toxicology Program 
found "equivocal evidence" of a link between fluoridated water and cancer in male rats. And 
more than a decade ago, a New Jersey Department of Health survey found that young males 
in fluoridated communities had a higher rate of osteosarcoma than those in non-fluoridated 
communities. 
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"Fluoride safety is a major public health issue, and a Harvard professor potentially falsifying 
public research results has huge public health implications," said Richard Wiles, senior vice 
president of the Environmental Working Group. He added that Douglass's role in editing a 
newsletter funded by Colgate-Palmolive Co. "creates the appearance of a conflict of interest." 
Douglass, who has taught at Harvard since 1978 and has edited the Colgate quarterly since 
1997, referred inquires to the university's press office. Harvard Medical School spokesman 
John Lacey said the school "takes all allegations of misconduct seriously and has a standard 
system for reviewing allegations of research impropriety. The school is assembling an inquiry 
committee to review the questions raised concerning the reporting of this work." 
Douglass has not edited for the newsletter articles on the possible connection between 
fluoridation and cancer and has not testified publicly on the issue, Lacey added. 
The institute issued a statement similar to Harvard's, saying the NIEHS "takes allegations of 
misconduct very seriously" and is reviewing the matter. 
Bassin could not be reached. 
Some public health experts, including Richard Clapp, an expert in the environmental causes 
of cancer at Boston University's School of Public Health, think Bassin's study should prompt 
additional research. Researchers suspect a possible connection because half of ingested 
fluoride is deposited in bones, and fluoride stimulates growth in the end of bones, where 
osteosarcoma occurs. The Environmental Protection Agency has commissioned a National 
Academy of Sciences study to examine the safety of fluoridation. A report is due next year. 
"It's important, and it needs to be followed up," Clapp said of Bassin's work. "There's a 
legitimate biological rationale for focusing on young boys." 
© 2005 The Washington Post Company 
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10 Ordforklaring  
 
• Aminosyre: Molekyle indeholdende en aminogruppe (-NH2) og en carboxylsyregruppe    
(-COOH) 
• Defluoridation: Fjernelse af overskydende fluorid fra drikkevandet.  
• Demineralisering: afkalkning 
• Dentin: Hovedbestanddelen af tanden, der findes mellem emaljen og tandhulen, består 
hovedsageligt af hydroxyapatit. 
• Dmf-s: decayed, missing, and filled surfaces of the primary (baby) teeth. 
• DMF-S: decayed, missing, and filled surfaces of the secondary (adult) teeth. 
• Dopamin: Transmitterstof i det sympatiske nervesystem og lillehjernen.  
• Enzym: En biologisk katalysator. En katalysator er et molekyle, der øger hastigheden af 
en proces uden selv at blive omdannet. Uden enzymer ville alle biokemiske processer i en 
levende organisme foregå så langsomt, at livet ikke ville kunne opretholdes.   
• Fluorapatit: Det samme mineral som hydroxyapatit, bortset fra OH—gruppen, der i 
fluorapatit  er udskiftet med F-.  
• Halogen: De fem grundstoffer, fluor, klor, brom, jod og astat som udgør 7.hovedgruppe. 
Disse grundstoffer er indeholdt under betegnelsen halogener (saltdanere). 
• Hydroxyapatit: Ca10(PO4)6(OH)2, kalciumfosfatholdigt mineral. Komponent i knogler og 
dentin.  
• Hypomineraliserede: Dårligt forkalket, dvs. i f.eks. tænder vil emaljens indhold af apatit, 
forkalkningsgraden, være utilstrækkelig og emaljen er derfor svagere og bl.a. lettere blive 
angrebet af caries. 
• Lactobacilli: Mælkesyrebakterier.  
• Ligament: Ledbånd. Sejt fibrøst bindevæv, der forbinder knogler. Fibrene i ligamenter 
kan enten være kollagene eller elastiske. 
• Mineralisering: Den proces hvorved organisk materiale nedbrydes til uorganiske 
forbindelser (ved tænder og knogler sker en forkalkning).  
• Overmineralisering: Når der bliver nedbrudt for meget organisk materiale til uorganisk 
materiale. 
• Peptidbindingerne: Binding i peptider og proteiner, der sammenkæder de enkelte 
enzymer med kovalente bindinger.  
• Sklerodermi: En kronisk sygdom, der blandt andet er karakteriseret ved mikrovaskulære 
læsioner, autoimmune fænomener samt dysreguleret fibroblastaktivitet. 
• Velmineraliseret: Optimalt indhold af apatit, optimal forkalkningsgrad. 
 
